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要 旨
マトリックス結石は通常の尿路結石と異なり、結石を構成するミネラルが少なく、有機質の比率が高くなっ
た軟らかい結石であり、発生は稀とされる。当科で経験したマトリックス結石⚖症例について、治療成績をま
とめた。全例が結石治療に先行する有熱性尿路感染症を発症していた。全例が経尿道的結石砕石術（TUL）に
より治療された。術後、⚒例が有熱性尿路感染症を発症し、うち⚑例は敗血症性ショックで集中治療室管理と
なったが、周術期死亡はなく、安全に治療されていた。
マトリックス結石は感染結石の⚑つともされ、時にサイズの大きな珊瑚状（鋳型）結石となることがある。
感染結石治療の原則は完全除去であるが、高齢者が対象となる場合の積極的な侵襲的操作や頻回の手術治療に
は限界があり、状況や患者の状態に応じた適切な対応が求められる。
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緒 言
尿路結石は、無機成分（晶質またはミネラル）と有機
成分（基質またはマトリックス）から構成されており、
通常ではミネラルが dry weight で 97％以上を占める1)。
マトリックス結石は、ミネラルの割合が低く、有機成分
の割合が 16-58％と高くなったものであり、いわゆる「感
染結石」の特殊な型とも言われる1),2)。
感染結石形成のリスク因子として繰り返す尿路感染症
や、尿素分解酵素（ウレアーゼ）産生菌の保有が指摘さ
れているが2)、マトリックス結石の形成機序については
不明な点が多い。
当院は北海道西胆振地方の住民を中心として、高齢者
を多く診療する傾向にある。高齢者において尿路感染症
の罹患率、排尿障害を背景とした細菌尿の保有率が高い
ことは以前から指摘されている3)。これまでのマトリッ
クス結石に関する過去の報告は、40-50 代の若年症例を
対象とするものが中心であり1),4)、高齢者を多く診療す
る当科では結石診療の背景が異なる可能性がある。
今回、当科における腎結石治療症例を対象に、マトリッ
クス結石の発生率を調査し、その治療成績を報告する。
対象・方法
2010 年⚑月から 2016 年⚖月までに当科にて治療され
た腎結石 144 例を対象とした。マトリックス結石の診断
は、結石分析でタンパクが検出されているもの、または
内視鏡所見で軟らかい結石であったものとした。結石が
「軟らかい」とは、レーザーファイバーやバスケットカ
テーテルで触れるのみで砕ける、または変形する、とい
う点を基準に判断した。
手術治療は経尿道的結石砕石術（transurethral litho-
tripsy：TUL）（軟性尿管鏡による flexible TUL）を選択
した。尿管鏡は URF-V（OLYMPUS）、尿管アクセス
シースはFlexor（COOK）を用い、Ho: YAG（Holmium:
Yttrium Aluminium Garnet、ホルミウムヤグ）レーザー
システムはVersa Pulse® SelectTM（Boston）を使用した。
結石除去（stone free：SF）の判定は、内視鏡所見で抽
石不能な砂状の砕石片以外に残石なし、またはレントゲ
ン検査所見で最大径 4 mm以下とした。
患者背景、SFを得るまでの経過、結石分析結果、治療
合併症の有無について検討した。
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結 果
144 例中、マトリックス結石と診断したのは⚖例
（4.1％）であった。全⚖症例の患者背景を表⚑に示す。
⚕症例が女性であり、年齢中央値は 71 歳（58-82 歳）だっ
た。全例が尿路感染症を契機として泌尿器科を受診して
おり、CT検査により腎結石と診断した。腹部レントゲ
ン検査、CT検査の画像所見の例を図⚑、図⚒に示す。
結石は石灰化に乏しい症例も認めたが、比較的サイズの
大きな結石の症例では単純レントゲン検査で結石を確認
できた。CT 検査では CT 値が 20-500 HU（Hounsfield
units）程度で全体に低値であった。全症例が尿路感染症
の治療後にTULが施行された。
TUL 治療後の経過を表⚒に示す。SF となるまでの
TUL施行回数は単回が⚓例（症例⚑、⚒、⚔）、⚒回が⚑
例（症例⚓）、⚓回が⚑例（症例⚖）であり、残石ありが
⚑例（症例⚕）であった。症例⚕はその後、再度のTUL
が検討されたが、心疾患の増悪、肺炎により死亡したた
め、追加治療が施行できなかった。症例⚓は診断時に膿
腎症を呈しており、腎瘻造設、抗菌剤治療後の TUL 術
後に尿路感染症を起こし、敗血症性ショックとなり集中
治療室にて管理された。その後経過は安定し、間隔を置
いて⚒度目の TUL が施行された。症例⚖の結石を摘出
した際の写真を図⚓に示す。硬い結石はシュウ酸カルシ
ウムを主成分とするミネラル結石あり、タンパクは検出
されず、マトリックス結石と別箇に同時発生している状
態であった。
考 察
マトリックス結石の発生率については大規模な統計
データに乏しいものの、過去の報告からは発生が稀な結
石とされており、インドにおける比較的大規模な検討結
果では 1368 例の腎結石症例中、17 例（1.24％）がマト
リックス結石であった1)。本邦においてもマトリックス
結石の報告は少なく、症例報告が少数みられるのみであ
り5),6)、発生率など詳細は不明な点が多い。
当科におけるマトリックス結石の発生率は 4.1％であ
り、過去の報告に比べると高い結果であった。マトリッ
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表⚑ 患者背景
KUB：Kidney ureter bladder（腹部レントゲン検査）
図⚑
a：症例⚑の腹部レントゲン写真。矢印：石灰化を伴う結石。尿管ステントが留置されている。
b：症例⚕の腹部レントゲン写真。矢印：石灰化を伴う珊瑚状結石の所見。
a b
クス結石の診断基準については、近年の総説においては
内視鏡の所見で判断し、結石分析の結果で確定する、と
されている7)。今回の我々の検討では、結石分析におい
てタンパクが検出されていない症例が含まれていた。検
査部において結石の軟らかい部分を除去してから検査さ
れたという経緯があり、結果としてタンパクの含有率が
報告されなかったものであるが、これらの症例について
は retrospective に術中所見や手術記録を参考に判断し
た結果を示した。多くの施設で結石分析検査は外部への
発注であると思われ、分析過程の詳細な部分まで泌尿器
科医で確認することは困難であると考えられる。このた
め、マトリックス結石を疑う症例においては、分析検査
への提出時にタンパクの検出についても併せて依頼する
など、正確な診断のための工夫が必要と思われた。
マトリックス結石を手術治療施行前に正確に診断する
方法は現在の所、確立されていない。マトリックス結石
発生のリスク因子については、繰り返す尿路感染症、腎
結石の治療歴、免疫抑制状態、糖尿病の既往、喫煙が指
摘されている1),7)。また画像検査の特徴は、単純レント
ゲン検査で石灰化が乏しいこと、CT 値が 100 HU 未満
35
図⚓
矢印：軟らかく、泥状の結石。圧をかけると容易に潰れて変
形する。
三角：硬く、ミネラルを主体とすると思われる結石。圧をか
けても変形しない。
表⚒ TUL後の経過
MAP：Magnesium ammonium phosphate（リン酸マグネシウムアンモニウム）
図⚒
a：症例 1 の CT写真。矢印：結石周囲に low density な箇所があり、軟部組織と同程度の
CT値を示した（20-60HU）。
b：症例 5の CT写真。矢印：結石腎杯部に low density な箇所あり。
a b
と低い症例が多いこととされている6)。これらの情報は
マトリックス結石の診断において有用な可能性がある
が、特異的なものではなく、最終的な診断は結石分析で
行うべきと思われる。
感染結石の発生には繰り返す尿路感染症や、Proteus
mirabilis などの尿素分解酵素（ウレアーゼ）を有する細
菌が原因の尿アルカリ化が背景となっており、結石分析
においてはリン酸マグネシウムアンモニウム（magnesi-
um ammonium phosphate：MAP、または struvite）や
カーボネートアパタイトを含むことが特徴とされる2)。
感染に伴い形成された結石の治療は完全除去が原則であ
り、完全に除去されない場合には早期に結石再発を来
す8)。感染結石の特徴はその増大速度であり、しばしば
珊瑚状結石となる。珊瑚状結石となった場合の完全除去
は容易ではなく、体外衝撃波砕石術（Extracorporeal
shock wave lithotripsy：ESWL）やTULにより少回数で
SF を得ることは極めて困難であり、経皮的腎砕石術
（Percutaneous nephrolithotripsy：PNL）、またはESWL
と PNL の併用治療が第一選択となる7)。マトリックス
結石を疑う場合においても、基本的な治療方針は感染結
石に準ずるものと考えるが、今回我々は全症例を TUL
で治療した。結石が比較的小さいことや、高齢で
Performance Status が不良であったため合併症を回避
する目的で侵襲の高い操作を避けたことが理由として挙
げられる。結果として、結石サイズが大きかった症例で
は複数回の治療を必要としたが、⚑例（症例⚓）を除い
て周術期の致死的な合併症はなく、治療そのものは安全
に施行できていた。治療対象が珊瑚状結石であったとし
ても、高齢者に対しての PNL は出血や術後尿路感染症
などの合併症の観点から避けるケースが実際には多いも
のと推測される。
今回の我々の検討は、結石分析によるタンパク検出が
できていない症例を含んでいる点で limitation はあるも
のの、当科の約⚖年間の腎結石治療症例を対象とした場
合のマトリックス結石発生率は 4.1％と過去の報告より
高い結果を示した。この結果は、当院のような高齢者を
多く診療する病院では感染結石、マトリックス結石の発
生率が高いことを示唆するものかもしれない。一方で、
尿路感染症による尿路の炎症はマトリックス結石の形成
機序のきっかけの⚑つに過ぎず、腎・尿路上皮細胞から
放出される特殊なタンパクが関連することで尿路無菌状
態でも形成されうる可能性があることが近年報告されて
いる9)。「マトリックス結石＝感染結石」として扱ってよ
いものか現時点では明確な結論はなく、今後の更なる研
究でマトリックス結石の疫学、またその発生機序などに
つき、より明らかとなることを期待したい。
結 語
マトリックス結石はミネラルの含有率の少ない軟らか
い結石であり、治療方針は手術による完全除去である。
高齢で寝たきりの患者などにおいてはその発生率が高ま
る可能性がある一方、侵襲の大きな手術による積極的治
療は難しく、状況に応じた適切な治療方針の判断が求め
られる。
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